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16) 伝導速度に及ぼす環境条件の検討 温度条件
千大大学院近藤正治
蛙の神経筋標本を用い，運動神経最大刺激伝導速
度の温度Kよる影響を追求し次の結果を得た。 
1) 温度
(OC) 
速度  
(m/sec) 例数 Ql0 
50C 6.7 5 
8~9 9.7 9 2.8 
12~13 15.0 10 
15....16 19.2 10 1.4 
20~21 22.8 7 
25 32.5 14 
2.7 
30 46.1 7 
2) 150~200C の間で伝導速度は極大値を取るも
のがある。 
3) 伝導速度の温度による履歴現象があるため測
定K際しては，高温と低温を交互に作用させて測定
する方がよい。 
4) 神経の活動電位の場合，その潜時の温度によ
る変化は測定誤差範囲内である。 
5) 神経の直接刺激の場合，その興奮伝導起点の
動揺は殆ど無視出来る範囲1のものである。 
17) 反復誘発筋電図による知見
=特に M 波について=
千大整形奥田八雄，。富田 裕
正常人，脊髄性小児麻痔，重症性筋無力症，脳性
小児麻痔，進行性筋萎縮症を対象として M 波の反
復刺激を行った。
正常人では 260msecより刺激間隔を短くして行
くと 260msec 30 msecより附近迄 facilitationが
著明で，以下では depressionが著明となる。
脊髄性小児麻痔では facilitationが起らず早期に 
depressionのみ認められ，重症性筋無力症でも略同
様である。
脳性小児麻痔，進行性筋萎縮症では殆んど正常と
同様の経過を示した。
これは脊髄性小児麻痔lζ於ては，神経筋接合部の
弱化があり，乙の事は正常人民於けるクラーレ静注
時の所見と脊髄性小児麻痔の場合の相似により一層
確実な事と考えられる。
家兎を用い神経筋接合部の post-tetanicPoten-
tiationの有無を反復刺激法により， 筋の活動電位
より追求した。 
250c/s 30 msecの強縮刺激後 30分聞に depre開 
ssionが軽減して行く事が観察された。
叉同様の事をクラーレ静注後強縮刺激を行う事に
より認めた。
以上の 2つの実験より post-tetaniePotentiation 
の存する事を推定し得た。 
18) 電気治療火傷と対策
京葉病院整形金坂圭章
千大整形坂本博道
電気治療には可能な限り多量の通電が望ましい。
乙の場合問題になる通流火傷に就て検討した。実験
はコンニヤク，及び人体に行ったが，電極下の pH
の変化は通流時間と電気量に応じて変化し pHを水
素イオン濃度として表はせば電極下変化の推移は直
線的である。従って人体に於てもコンニヤクに通電
した場合と同じく電気分解の法則が成立し，電極下
にイオン交換樹脂叉は中和薬品の適当な使用が可能
である事を知った。実際上も，通流局所の中和は火
傷の防止に甚だ有効である。 
19) 当科に於ける神経疾患の統計

千大整形石田三郎，斎藤 篤

我々は昭和 29年 7月から昭和  33年 12月までの
当科外来をおとづれた神経疾患の概括的統計をとっ
た。神経疾患は患者総数の 14.5%であった。内神
経痛患者が群を抜いて多く 2075名あり之は全神経
疾患の 69.4%にあたる。 しかして神経痛患者のう
ち坐骨神経痛が一番多かった。末+併申経麻痔は全神
経疾患の 11.7%を占め，そのうち顔面神経麻痔が一
番多かった。次に小児麻痔では脳性小児麻痔が神経
疾患の 11.9%，脊髄性小児麻痔が 12.2%あった。脊
髄性小児麻痔のうち当科外来を訪れるものは発病よ
りの期聞が長いもの 3年以上が相当数を占め，主訴
も麻痔，歩行障害の外l乙尖足，内反足が意外に多か
った。ちなみに小児麻痔患者の大多数が低周波療法
を希望していた。顔面神経麻痔では 20台が一番多
く，男女では差がなく左右差では左にやや多い。 
20) 頭部外傷の 3剖検例
千大大学院久米通生
最近の剖検例より，受傷から死亡までの経過を異
にした頭部外傷の剖検例を 3例報告した。
第 1例は 20才の男。頭蓋底骨折と肝臓破裂によ
る急性失血により死亡したもので，受傷から死亡ま
で約 1時間。
第 2例は 69才の男。頭蓋腔内の出血と脳実質の
傷害により死亡したもので，経過は 26日。
